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RESUMO

Transtornos de ansiedade estdo entre as psicopatologias mais comuns na
juventude, com prevaléncia estimada variando de 5% a 25% mundialmente, sendo
que apenas uma porcentagem pequena recebe tratamento. O Transtorno de
Ansiedade de Separacao (TAS) é caracterizado como uma reagdo anormal a uma
separagao de um ente proximo, sendo que esta que pode ser real ou imaginaria,
vindo a interferir significativamente nas atividades diarias e no desenvolvimento do
individuo. Relata-se aqui um caso clinico de uma adolescente de 12 anos com
quadro de TAS que nao conseguia frequentar a escola e que, apds tratamento
homeopatico com Natrum Muriaticum, voltou a sua rotina de aulas normalmente,
concluindo-se que a homeopatia pode ser usada como terapia complementar aos

tratamentos convencionais para o TAS.

Palavra-chave: Homeopatia, Transtorno de ansiedade de separacgao, Infantil.



ABSTRACT

Anxiety disorders are among the most common psychopathologies in young people,
with an estimated prevalence varying from 5% to 25% worldwide, with only a small
percentage of them receiving treatment. Separation Anxiety Disorder (SAD) is
characterized as an abnormal reaction to a separation from a nearby entity, which
may be real or imaginary, interfering significantly in the daily activities and
development of the individual. We report here a clinical case of a 12-year-old girl with
SAD who could not attend school and which, after homeopathic treatment with
Natrum Muriaticum, returned to her normal school routine, allowing us to conclude
that homeopathy can be used as complementary therapy, along with conventional

treatments for SAD.

Keywords: Homeopathy, Separation Anxiety Disorder, Child
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1.  INTRODUCAO

Transtornos de ansiedade sdo provavelmente a psicopatologia mais comum
na juventude, com prevaléncia estimada variando de 5% a 25% mundialmente,
sendo que apenas uma porcentagem bem menor recebe tratamento1,2. O
Transtorno de Ansiedade de Separagao (TAS) computa aproximadamente metade
dos encaminhamentos entre todos os transtornos de ansiedade3. A maioria dos
transtornos de ansiedade pediatricos possuem os mesmos critérios diagnosticos que
em adultos, exceto o TAS, atualmente classificado pelo CID10 ou DSM5 como um
dos transtornos frequentemente diagnosticados na infancia ou adolescéncia4. O TAS
€ caracterizado como uma reag¢ao anormal a uma separagcao de um ente préximo,
separacao esta que pode ser real ou imaginaria e que interfere significativamente
nas atividades diarias e no desenvolvimento do individuo. Para se enquadrar nos
critérios diagnosticos do DSM-5, a ansiedade deve estar além do esperado para o
nivel de desenvolvimento da crianga, durar mais de quatro semanas, comecar antes
dos 18 anos e causar sofrimento ou prejuizo significativos.

Além dos prejuizos supracitados, o TAS pode levar também a varias
consequéncias psicossociais e € preditivo de transtornos psiquiatricos adultos,
especialmente transtorno do panico. Apesar disto, ele raramente € estudado e
criangas nao sao usualmente avaliadas clinicamente até o TAS resultar em recusa
escolar ou sintomas somaticos. Tratamentos eficazes disponiveis incluem

psicoterapia e medicacdes.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso em que toda a histéria foi relatada pela
paciente e descrita com os termos utilizados por ela durante a consulta. Foi utilizado
o0 método mecanico de repertorizacdo homeopatica, utilizando o Repertorio de
Homeopatia / Ariovaldo Ribeiro Filho / 22 edi¢ao, 12 reimpressao / Sao Paulo; Editora
Organon , 2014 e sendo feito um comparativo com a matéria médica através do livro
(Retratos de medicamentos homeopaticos com Retratos de medicamentos
homeopaticos com repertério de Sintomas / Margaret L. Tyler / Sdo Paulo: Editora

Organon, 2016).
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3. TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARAGAO

3.1 Etiologia

A etiologia de TAS é complexa e parcialmente desconhecida, sendo que
estudos demonstram que ambos os fatores bioldgicos e ambientais exercem algum
papel. Fatores ambientais podem ter uma influéncia mais forte em TAS do que em
outros transtornos de ansiedade infantis. A maioria dos fatores etiolégicos propostos
estda mais associada com transtornos de ansiedade em geral do que com TAS
especificamente. Ha um amplo consenso de que a interacao entre diferentes fatores,
biolégicos e ambientais, aumenta o risco de transtornos de ansiedade. Por exemplo,
a interacdo entre uma mae com pouca tolerancia a ansiedade e uma crianga com
inibicdo comportamental aumenta a probabilidade de resultar em ansiedade na

crianca.
Fatores ambientais:

O Transtorno de Ansiedade de Separacao frequentemente se desenvolve
ap6s um estresse vital, sobretudo uma perda (p. ex., a morte de um parente ou
animal de estimacéo, doenca do individuo ou de um parente, mudanga de escola,
divorcio dos pais, mudanga para outro bairro, migracdo, desastre que envolveu
periodos de separagao das figuras apego, etc).

Em jovens adultos, outros exemplos de estresse vital incluem sair da casa
dos pais, iniciar uma relacdo romantica e tornar-se pai. A superprotecdo e a
intromissdo parentais podem estar associadas ao transtorno de ansiedade de

separacao.s
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Fatores genéticos e fisiolégicos:

O TAS em criangas pode ser herdado. A herdabilidade foi estimada em 73%
em uma amostra da comunidade de gémeos de 6 anos, com taxas mais altas entre
as meninas. As criangas com o transtorno exibem sensibilidade particularmente

aumentada a estimulagao respiratéria usando ar enriquecido com CO2.5

Disfungao em algumas areas cerebrais:

A amigdala € uma das principais areas envolvidas na ansiedade.6

Relacionados com a familia da crianga:

- Baixo calor emocional parental;

- Comportamentos parentais que desencorajam a autonomia da crianga;7

- Pais superprotetores e muito envolvidos sao um fator de risco para TAS;

- Apego inseguro, acima de tudo da mae. Um apego ansiedade-resistente esta
associado com transtornos de ansiedade.s Criancas de maes ansiosas
frequentemente exibem ansiedade de separacdo9,10, ndo apenas por causa dos
medos das criangas com sua propria seguranca, mas também com a segurancga da
mae apos a separacao;

- Discordia parental severa;

- Separacao ou divorcio;

- Doenga fisica em um dos pais;

- Transtorno mental em um pai (Transtorno do Panico ou Depressao);

- Pai egocéntrico, imaturo, instavel ou com comportamentos antissociais;

Experiéncias precoces

- Eventos estressantes da vida sdo largamente associados com psicopatologia
pediatrica em geral;

- Envolvimento em um desastre ou crime;

- Exposigao a violéncia doméstica;
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- Pais perderem emprego;
- Nascimento de um irmao;
Caracteristicas e temperamento da crianga

A Inibicdo Comportamental reflete uma tendéncia consistente para demonstrar
medo e retirada em situagdes ndo familiares que a crianga tenta evitar.

Criangcas comportamentalmente inibidas s&do introvertidas, facilmente
envergonhadas ou socialmente evitativas. Isso € usualmente evidente a partir dos
dois anos. Estas criangas s&o mais propicias do que aquelas n&o inibidas para exibir
niveis significativos de ansiedade de varios tipos, incluindo TAS11,12,13.

Ainda sao caracteristicas apresentadas: Baixa tolerancia a humilhagao; medo de
falhar; Depressé&o; género: O sexo feminino tem maior tendéncia para a maioria dos
transtornos de ansiedade.

Relacionados a escola

- Sofrer bullying

- Falha em apresentar um nivel esperado em provas, esportes e outras atividades
académicas.

3.2  Critérios diagnosticos

Segundo o DSM-5 (2013):

A. Medo ou ansiedade improprios e excessivos em relagdo ao estagio de
desenvolvimento, envolvendo a separagcdo daqueles com quem o individuo tem
apego, evidenciados por trés (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Sofrimento excessivo e recorrente ante a ocorréncia ou previsao de
afastamento de casa ou de figuras importantes de apego.

2. Preocupacao persistente e excessiva acerca da possivel perda ou de perigos
envolvendo figuras importantes de apego, tais como doencga, ferimentos, desastres
ou morte.

3. Preocupacéo persistente e excessiva acerca de que um evento indesejado leve
a separagao de uma figura importante de apego (p. ex., perder-se, ser sequestrado,
sofrer um acidente, ficar doente).

4. Relutancia persistente ou recusa a sair, afastar-se de casa, ir para a escola, o
trabalho ou a qualquer outro lugar, em virtude do medo da separagéao.
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5. Temor persistente e excessivo ou relutancia em ficar sozinho ou sem as figuras
importantes de apego em casa ou em outros contextos.

6. Relutancia ou recusa persistente em dormir longe de casa ou dormir sem estar
préximo a uma figura importante de apego.

7. Pesadelos repetidos envolvendo o tema da separacgao.
8. Repetidas queixas de sintomas somaticos (p. ex., cefaleias, dores abdominais,
nausea ou vomitos) quando a separagao de figuras importantes de apego ocorre ou

€ prevista.

B. O medo, a ansiedade ou a esquiva € persistente, durando pelo menos quatro
semanas em criangas e adolescentes e geralmente seis meses ou mais em adultos.

C. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, académico, profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo.

D. A perturbacdo ndo € mais bem explicada por outro transtorno mental, como a
recusa em sair de casa devido a resisténcia excessiva a mudanga no transtorno do
espectro autista; delirios ou alucinagbes envolvendo a separagdao em transtornos
psicoticos; recusa em sair sem um acompanhante confiavel na agorafobia;
preocupagdes com doenca ou outros danos afetando pessoas significativas no

transtorno de ansiedade generalizada; ou preocupagdes envolvendo ter uma doenga
no transtorno de ansiedade de doenga.

1.1  Apresentacdo clinica

O TAS tem apresentacao clinica heterogénea. O sintoma cardial € um
significativo ou inapropriado sofrimento adquirido, ou medos irreais e excessivos,
apo6s a separacao de entes proximos (usualmente pais) ou até do lar14. Existem trés
caracteristicas chave do transtorno de ansiedade de separagao:

- Med~os excessivos e persistentes ou preocupacdes antes e no momento da
separacao
- Sintomas comportamentais e somaticos antes, durante e depois da separacao; e

- Evitacao persistente ou tentativas de escapar da situagao de separacao.
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A crianga se preocupa que algo ocorra aos seus pais (por exemplo, que eles
desaparegcam, se percam ou se esquegcam dela) ou que ela mesma venha a se
perder, ser raptada ou morta se ela ndo estiver préxima a seus pais.

Sintomas comportamentais incluem choro, agarramento aos pais, queixas
sobre separagdo e procurar ou chamar pelos pais depois deles terem partido.
Sintomas fisicos sdo similares aqueles comuns em um ataque do panico ou
transtorno de somatizagao, tais como: dores de cabega, dor abdominal, desmaios,
vertigens, tonturas, nausea, vomitos, caimbras, dores musculares, palpitagdes, dor
toracica.

Por causa destes sintomas fisicos, TAS é uma causa frequente de
abstinéncia escolar e de multiplas visitas ao médico da familia ou pediatra para
descartar um problema clinico. Os sintomas aparecem apenas em dias de escola e
usualmente desaparecem assim que os pais decidem que a crianga ficara em casa.

A apresentacgao clinica difere de acordo com idade do paciente. Criangas
mais novas descrevem ter pesadelos sobre temas de separacdo mais
frequentemente do que criancas mais velhas. Também, em comparagdo com
adolescentes, criangas geralmente mostram mais frequentemente um sofrimento
extremo apds a separacdo. Elas frequentemente exibem comportamentos de
oposi¢cao como temperamentos de teimosia na situacao de separacao.

Adolescentes com TAS tém queixas fisicas mais frequentes nos dias de
escola. Situagdes em que os sintomas de ansiedade de separacdo podem aparecer
sdo quando a crianga é deixada na creche, entra na escola, pega o 6nibus escolar, é
orientada a ir para a cama, é deixada em casa com babas, inicia 0 acampamento de
verdo, muda o ambiente familiar, passa uma noite fora de casa com amigos e

parentes ou vivencia a separacao dos pais ou divorcio.
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Os sintomas de ansiedade de separagédo aparecem mais frequentemente em
situagdes como mudanga de escola, inicio de um novo periodo escolar (depois das
férias de verao, ou ao iniciar o ensino médio), mudanca de amigos, ao experimentar
eventos adversos como ser alvo de bullying, ou ao sofrer de enfermidade médica.

Os limites para a significancia clinica dos sintomas variam de acordo com os
fatores culturais. Diferentes culturas tém diferentes expectativas sobre autonomia,
nivel de supervisdo, habitos de sono, caracteristicas do lar (ex.: disponibilidade de
dormitérios, tamanho da casa), e o papel dos pais no cuidado com as criangas (ex.:

tomar conta das criangas eles proprios ou deixar as criangas na creche) 15

3.3 Diagnastico diferencial

Sintomas de ansiedade podem ser manifestacdes de:

- Ansiedade normal do desenvolvimento (ex.: medos normais durante os poucos
primeiros dias de escola). Neste caso, os sintomas seriam autolimitados;

- Doencas clinicas (por exemplo, hipotireoidismo, sindrome de Cushing, tumor
encefalico). Sintomas ndo seriam restritos a situagdes envolvendo separagéo de
entes proximos e a crianga apresentaria outros sinais clinicos referentes as
respectivas doencas;

- Transtornos de ansiedade diferentes de TAS, como ansiedade generalizada ou
fobia social (preocupag¢des com “tudo” ou em situagbes sociais, respectivamente,
sem temer a separagao especificamente), sendo que neste caso a presenga de
entes proximos né&o alivia os sintomas;

* Qutros transtornos psiquiatricos, como depressao;

« Em adolescentes, o uso de alcool e substancias psicoativas. Sintomas
ocorreriam sob efeito da substancia ou apds retirada;

* Circunstancias ambientais adversas como alocacao escolar inapropriada, medo
de violéncia na escola (ex.: violéncia associada a gangues), sofrer bullying, reacdes
de luto. Nestes casos, os sintomas tipicamente comecgariam agudamente e piorariam
quando expostos a estas situagdes;

» Abstencdo. O adolescente nao compareceria a escola deliberadamente.
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3.4 Tratamento

Ha multiplas opgdes de tratamento para criangas e adolescentes sofrendo
de TAS. O clinico deve selecionar a opg¢ao terapéutica mais apropriada para cada
paciente especifico depois de considerar fatores associados ao transtorno
(severidade, duracgdo, disfuncdo devido aos sintomas), ao paciente e sua familia
(idade cronologica e de desenvolvimento, conhecimento, preferéncias de tratamento,
motivacdo familiar e disponibilidade, recursos financeiros), e ao clinico
(disponibilidade, habilidade e experiéncia). A maior parte da informagdo sobre
efetividade do tratamento se refere a tratamento ndo-farmacoldgico: psicoeducacgao,
manejo comportamental e diferentes formas de terapia cognitivo comportamental.

Portanto, essas devem ser a primeira escolha do clinico.

3.4.1 Psicoeducacdo

Em todos os casos, é essencial que se construa uma boa alianga terapéutica
entre o paciente (e familia) e o clinico.

Educar a familia e a criangca (de acordo com a sua idade de
desenvolvimento), eleva a compreensdo e a motivagdo. Entender a natureza da
ansiedade e como foi experienciada pela crianga ajudara os pais e professores a

simpatizar com os esfor¢cos da crianca.

3.4.2 Manejo comportamental

Este é indicado em todos os casos. Consiste em informar os membros da
familia e cuidadores significativos sobre como manejar sintomas leves e atitudes
mal-adaptativas como comportamentos evitativos ou erros cognitivos. Pode ser o

unico tratamento requerido em casos de ansiedade de separagédo leve (o que
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geralmente ocorre durante a pré-escola). Isto deve ser combinado com outras
terapias se ndo ha melhora, ou se os sintomas sdo moderadamente severos, ou se
os mesmos causam disfungdo associada a sofrimento moderado. O principal
objetivo do manejo comportamental € providenciar para a crianga um ambiente

flexivel e de suporte para que ela supere seus sintomas de ansiedade de separacgao.

3.4.3 IntervencOes no &mbito escolar

O médico pode recomendar que os professores iniciem um plano para
promover o retorno da crianca para a escola o mais rapido possivel.

Também ¢é interessante que mantenham reunides frequentes com os pais
para facilitar a colaboracdo em estratégias que ajudem a crianga a normalizar a
escolarizagdo, avaliem a causa da recusa escolar da crianga e a tratem (por
exemplo, problemas com amigos, o medo de um professor).

Pode-se associar a isso fiscalizagdo da chegada da crianga a escola, sendo
escolhida de preferéncia a mesma pessoa o tempo todo; que permitam um ente
proximo para acompanhar inicialmente a crianga; que permitam um dia escolar mais
curto, e depois prolongando-o gradualmente; que identifiquem um lugar seguro onde
a crianga possa ir para reduzir a ansiedade durante periodos de estresse; que
identifiquem um adulto seguro para quem a crianga possa pedir conforto em todos
os momentos, sobretudo durante os periodos estressantes; que promovam a pratica
de técnicas de relaxamento desenvolvidas em casa; que fornegam atividades
alternativas para distrair a crianga de sintomas fisicos, que incentivem interagbes em
pequenos grupos. Isso pode comecar com apenas um colega de classe. Com o
tempo, a crianga vai aumentando sua competéncia e o grupo pode ser ampliado

progressivamente.
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Utilizando-se de reforgo positivo, também se incentiva que recompensem os
esforgos da crianga e permita-se tempo extra para fazer a transi¢cao para diferentes

atividades.

3.4.4 Terapia cognitiva comportamental (TCC)

Varios estudos randomizados controlados tém mostrado a eficacia de curto e
longo prazo da TCC na melhoria dos transtornos de ansiedade na infancia, incluindo
TAS. TCC é atualmente o tratamento com mais evidéncias embasando sua eficacia
16,17. Assim, tornou-se ela o tratamento interventor inicial de escolha. A excecao é
quando os sintomas de ansiedade sdo muito graves para permitir o trabalho com a
crianca em terapia. Nesse caso, a medicagdo ou ambos os tratamentos
simultaneamente estariam indicados. Existem varios manuais de programas de TCC,
em sua maioria baseados em principios operantes classicos e de aprendizagem
social. A duragdo da TCC depende da gravidade, de formato do tratamento e da

resposta do paciente.

3.4.5 Tratamento farmacolégico

A medicagdo deve sempre ser utilizada em adicdo a intervencao
comportamental ou psicoterapia. Ela ndo costuma ser recomendada como um
tratamento de primeira linha para o TAS. No entanto, € uma estratégia util quando a
TCC nao atinge resposta ou tem resposta parcial, ou entdo quando a crianga esta
significativamente prejudicada. Nenhuma medicacéo foi aprovada especificamente
para o TAS, mas varios medicamentos tém sido investigados para transtornos de
ansiedade na infancia, tais como inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS), antidepressivos triciclicos (ATC), benzodiazepinicos, buspirona, inibidores da

recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN), clonidina, antipsicéticos atipicos,
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anti-histaminicos e melatonina. Todos os medicamentos devem ser iniciados,

parados ou ajustados sob a supervisdo de um meédico treinado.

3.4.6 Tratamento homeopatico

O tratamento homeopatico baseia-se na aplicagao do principio da similitude
(similia  similibus curentur), utilizando medicamentos que causam efeitos
semelhantes aos sintomas da doenca, a fim de estimular uma rea¢cdo do organismo
contra ela. Funciona colocando em marcha reagdes de adaptagdo no organismo,
que lhe ajudam a regular-se e reparar-se.

Seus medicamentos sdo usados para curar somente as condigdes exatas
que eles podem produzir no individuo saudavel. Sendo assim, as drogas produzem
as doengas e as curam.

E assim que, através da totalidade sintomatica da doenca, buscamos uma
substancia medicinal que tenha poder e tendéncia de produzir o estado maérbido
artificial mais semelhante ao caso patolégico em questao.

Dentre os medicamentos homeopaticos existe uma grande variedade de
possibilidades para o tratamento dos sintomas de ansiedade, desde que se
assemelhem ao quadro clinico apresentado pelo paciente, respeitando a
individualidade e as peculiaridades do mesmo.

Para tanto, deve-se levar em consideracado a enfermidade diagnosticada, a
individualidade de cada paciente, seus sintomas, as sensacdes subjetivas
particulares, a constituicdo fisica e psicologica, assim como suas circunstancias

vitais.
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4. HISTORIA DA HOMEOPATIA

Christian Friedrich Samuel Hahanemann nasceu em 10 de abril de 1755, em
Meissen, na Saxénia, a leste da atual Alemanha, sob o reinado de Frederico I, da
Prussia.

Hahnemann foi preparado para ser um comerciante e aprendeu varias
linguas estrangeiras. Também estudou na escola de principes da cidade, levado por
um professor seu. Ele falava e lia alemao, inglés, francés, espanhol, latim, arabe,
grego, hebreu e caldeu. Isso Ihe possibilitou, no inicio de sua vida profissional,
sobreviver fazendo traducgdes.

Em 1777 foi a Viena, onde estudou no grande Hospital de Leopoldstadt
"Irmaos da Caridade", sob orientagcdo do grande clinico Quarin, médico da familia
real, e por varias vezes reitor da Universidade de Viena. Ali estudou por 9 meses
quando terminam suas economias e foi entdo indicado por Quarin como médico da
familia do Governador da Transilvania, Siebenbueger, em Hermanstadt, onde ficou
por um ano e nove meses. La havia uma enorme e rica biblioteca, e ele nomeou
Hahnemann responsavel por ela. Este periodo foi muito fértil para ele em leituras.

Em 1779 doutorou-se pela faculdade de Erlanger, por ser mais barata do
que a de Viena.

Em 1790 comecou a fazer a tradugdo de uma obra de Cullen, que falava
sobre as propriedades da Chinchona officinalis, ou quinina ou quina, introduzida na
Europa originalmente proveniente do Peru, onde os nativos a usavam para
tratamento do paludismo. Cullen atribuiu a influéncia curativa da Cinchona ao poder
que exercia através do fortalecimento do estémago, com produgdo de uma

substancia contraria a febre.
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As explicagdes de sua agao ndo o convenceram, mas chamou-lhe a atengao
que o abuso que se fazia da quinina acarretava sintomas semelhantes aos que se
apresentavam espontaneamente na enfermidade natural.

A experimentagdo comecgou por ai e provavelmente, com o conhecimento
acumulado por toda uma vida de leituras e a insatisfagdo com uma medicina que
nao curava e pouco aliviava, chegou a Homeopatia.

Objetivamente, consideramos que a homeopatia esta apoiada em sélida
plataforma observacional alicergada no poder que as substancias da Natureza tém
de alterar o estado de saude das pessoas. Dela emanam todos os fundamentos. (18)

Os pilares da homeopatia sao:

Primeiro: Prescricdo com base na lei da semelhanga;
Segundo: Experimentacdo no homem sao e sensivel;
Terceiro: Utilizacdo de doses minimas.

Quarto: Medicamento unico.
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5. CASO CLINIiCO

IDENTIFICACAO:
B. P. B., 12 Anos, estudante, procedente de Sdo Caetano do Sul.
QUEIXA E DURACAO:

Ansiedade extrema que a impede frequentar a escola ha mais de um ano
aproximadamente.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:
Primeira consulta: 15/05/2018

Paciente refere, segundo suas proprias palavras: “N&o entro na escola, tenho
vontade de fugir, tenho medo do ambiente, fico com medo de ficar fechada. Nao
gosto de muitas pessoas falando ao mesmo tempo. Quando todos ficam muito
quetos também tenho a mesma sensacgao.”

“Fico aflita na sala de aula, com vontade de chorar, a mdo gela, o coragao
acelera. Na noite anterior a aula ja fico nervosa, de manha tenho vontade de chorar
s6 de pensar que tenho que ir para a escola de novo, tenho a sensagédo que algo
ruim vai acontecer”.

“‘Em 2017 comecei a ir a escola, porém em fevereiro de 2018 travei de vez, nao
conseguia entrar na escola, s6 de olhar ficava nervosa, chorava, ficava em
desespero, depois em casa ficava triste porque nédo estava na escola, chorava na
cama, sentia culpa”.

“Cortei meu proprio cabelo, quis me punir porque fui impulsiva, depois me
arrependi. Eu tenho muita incerteza com o futuro de como vai ser a minha vida no
futuro, queria que nao tivesse problemas na familia, que nés fossemos felizes em
todo momento”.

Faz uso Paroxetina e Clonazepam que foi prescrito pelo Psiquiatra. Quanto ao
uso das medicacdes a paciente refere: “Quando tomo o remédio me sinto muito
sonolenta durante o dia, como se estivesse dopada. Durmo na propria cadeira”.

“Melhoro ao ar livre no campo, nao gosto de calor”.

Mae refere crianga chorona, calma, ndo gosta de ser contrariada, cria muita
expectativa, descontente, ndo termina 0 que comecga, cansa rapidamente das suas
colegbes, ndo gosta ser contrariada. Apdés o divércio dos pais, comegou a nao
frequentar mais a escola.
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ANTECEDENTES PESSOAIS:

Segunda gemelar, gestacdo sem intercorréncias, nasceu de parto cesarea sem
intercorréncias. Teve infecgdes respiratérias repetidas vezes durante a primeira
infancia, rinite, coceira na borda do cotovelo, mas nada grave.

Se alimenta bem, tem bastante apetite, prefere as carnes bem temperadas, nao
gosta de comer cebola e muito pouco as saladas, bebe bastante agua. E

organizada. Dorme bem a maioria das noites com excegao de quando esta nervosa,
sonha com o que a esta afligindo.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Mae saudavel, pais divorciados.
INTERROGATORIO SOBRE DIVERSOS APARELHOS: Nada digno de nota.
EXAME FiSICO:

Bom estado geral, corada, hidratada, eupneica, afebril.

Aparelho Cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem
sopros. Frequéncia cardiaca de 94 bpm. Pressao arterial 110 X 70 mmhg.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular presente e simétrico. Frequéncia
respiratoria de 20 irpm.

Abdbdmen flacido, indolor, ruido hidroaéreo presente, sem visceromegalia.
Extremidades com pulsos simétricos e boa perfusao periférica, sem edemas.
Otoscopia e oroscopia sem alteragao.

Sistema Nervoso Central: bons reflexos, sem sinais de irritacdo meningea.
Orientada em tempo e espago.

Pele: sem alteragdes.

REPERTORIZAGAO:

Apos discussdo do caso foram selecionados por ordem de hierarquizagdo os
seguintes sintomas utilizando-se o “Repertério de Homeopatia Ariovaldo Ribeiro
Filho — 22 Edigcao”.

SINDROME MiNIMA DE VALOR MAXIMO

- Pesar, magoa silenciosa, mental, p.162 col1

- Chorar nao pode, mental, p.36 col2
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- Mental, sentimento de abandono, p.1 col2

- Mental, ansiedade consciéncia, de; como se culpado de um crime, p.14 col1
- Geral, sede para grandes quantidades, apetite e sede, p.725, col2
- Geral, calorenta, p.1615, col2

- Geral, desejo de doces, alimentos e bebidas, p740, col1
DIAGNOSTICOS:

Etiologico: Ansiedade apos separacéo dos pais.

Nosologico: Transtorno de ansiedade de separagao

Constitucional: Fluorico

Diatésico: Sicose

Medicamentoso: Natrum muriaticum

Apos repertorizagdo quem cobriu a totalidade dos sintomas foi, Natrum-
muriaticum sendo prescrito 30CH em dose unica com reavaliagdo em 1 més.

Foi escolhido este remédio como opg¢ao de tratamento porque além de cobrir
todos os sintomas da repertorizagdo, o nucleo central de natrum é a dependéncia
afetiva que é o motivo da ansiedade da paciente. Optou-se por iniciar o tratamento
com uma poténcia mais alta devido a predominancia dos sintomas mentais.

Segunda consulta: 18/10/2018

Consegui retornar a escola. Consigo me controlar muito bem, me sinto mais forte
e capaz.

Conduta: Foi prescrito Nat-m 31CH dose unica.

Como houve melhora dos sintomas mantivemos o mesmo remédio é optou-se por
incrementar a poténcia para continuar estimulando a resposta do organismo.

Terceira consulta: 18/11/2018
Paciente seguiu apresentando melhora.
Conduta: Nat-m 32CH, dose unica.

Dando sequéncia ao tratamento tendo observado melhora gradativa continuou-se
incrementando a poténcia do medicamento.

Quarta consulta: 19/12/2018
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Manteve quadro clinico inalterado
Conduta: Nat-m 33 CH, dose unica.

Diante de manutengdo do quadro de bem-estar geral referido pela paciente,
prosseguiu-se a incrementagcdo do estimulo do remédio homeopatico aumentando-
se a poténcia.

Quinta consulta: 08/02/2019

“No final do ano passado eu consegui frequentar a escola normalmente sem
nenhum problema, estava muito feliz era o ultimo trimestre entdo tinha provas para
fazer. Consegui fazer todas, mas como eu fiquei afastada nos dois primeiros
trimestres, acabei pegando recuperacdo em todas as matérias, mas eu fiquei feliz,
porque era uma chance de estar aprendendo cada vez mais e estar mais perto de
conquistar tudo aquilo pelo que eu lutei, que foi a minha turma, meus amigos, minha
sala. Enfim, ndo esperava a hora de passar para o oitavo ano, virar a pagina e
finalmente ser eu mesmal! Era isso que eu mais queria; ser eu mesma! Porque como
fiqguei afastada da escola por dois anos, estava muito triste, apatica e apenas em
alguns momentos eu conseguia ser eu mesma, uma menina extrovertida,
engragada, sorridente”.

“Fiz todas as recuperagdes e as provas com muito esforgo, mesmo com o pouco
que eu tinha visto, mas muito confiante, estava determinada a enfrentar o que fosse
para conseguir o oitavo ano, coloquei minha mao no fogo até o ultimo minuto
confiante de que n&o ia queimar, mas queimou”.

“Quando descobri que reprovei, cheguei a pensar que era brincadeira. Toda a luta
tinha sido em vao e nao falo das lutas das recuperagdes e provas, mas sim da luta
de dois anos para conquistar a minha sala, a minha turma e meus amigos. Fiquei
muito triste mesmo”.

“Quando chegou o primeiro dia de aula eu estava muito ansiosa para rever
minhas melhores amigas, que por sinal me apoiaram e me ajudaram muito, mas
estava dificil, estava com tanta vergonha é muito triste por enfrentar essa situacao”.

“Cheguei na escola e foi muito bom rever minhas amigas até a hora de bater o
sinal e cada um ir para seu canto. Entrei na sala e me sentei, sem falar nada com
ninguém e era evidente os olhares, como se estivessem pensando e cochichando,
ela é nova? Eu ja a vi na escola? Sera que ela repetiu”?

“Talvez eu esteja imaginando coisas, mas era evidente que alguma coisa de mim
eles estavam falando, eu ndo os culpo, entrar alguém na sala que vocé conhece
aparentemente maior que vocé, ai comeca a tirar conclusdes”.

“Comecou a aula e eu s6 queria chorar, eu estava tao triste, ndo conseguia parar
de pensar, ndo me sentir eu, e saber que nao era para eu estar la. Até que no
recreio liguei para minha mée e pedi para ir embora. Ela veio me buscar”.
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“Cheguei em casa e me exclui um pouco, fui para o meu quarto e fiquei um pouco
sozinha pensando, era quarta feira e eu tinha psicologa entdo fui e concluimos que
eu teria que ir, fazer meu dever e ir embora, fazer amigos era lucro. E minhas
amigas que agora estavam no oitavo nos encontrariamos no recreio € em passeios
fora da escola”.

“Foi até facil, estar indo e prestar atencédo na aula, meus pensamentos ja estavam
mais organizados e eu nao estava tao triste. No final de semana percebi que todo
aquele “combinado” n&o estava fazendo sentido para mim, ir e ficar apenas
prestando atengdo na aula eu ndo estava sendo eu mesma, aquela menina
extrovertida e falante”.

“Entao segunda-feira eu fui e foi tudo bem, cumpri o que tinha que fazer e foi. Mas
a pior parte foi com as minhas amigas, era muito ruim n&o estar com elas, e surgiam
assuntos que eu ndo entendia por ndo estar presente. Nao era culpa delas, mas séo
assuntos delas, das meninas do oitavo ano e é isso que me deixa mais triste, ndo
conseguir ser eu mesma e ter jogado uma luta fora”.

“Agora quando vou dormir sinto muita ansiedade, ndo consigo perceber se é boa
ou ruim. Eu fico ansiosa e acabo tendo dificuldade para dormir. Quando eu acordo
sinto um frio na barriga, um pouco de medo de como vai ser, mas consigo controlar.
Me troco e saio de casa bem. Chegando na escola € um mix de sentimentos: fico
feliz de estar vendo minhas amigas, |a dentro elas sdo um porto seguro para mim,
mas ao mesmo tempo sinto bastante vergonha dos olhares. Talvez seja um pouco
da minha cabeca.”

“Chego a esperar para entrar na sala do sétimo ano para ninguém do oitavo me
ver. Na sala de aula tento me concentrar ao maximo no que a professora esta
falando, e o pior € que eu sei de tudo da matéria isso € ruim”.

“‘Ent&o eu sinto que realmente la ndo € meu lugar, que entrei na sala errada, sinto
bastante vergonha. Na verdade, ja estava um pouco acostumada com os olhares
quando ia para a escola pegar alguma coisa ou buscar meus irmaos. Quando eu
estava afastada as pessoas ja olhavam se perguntando. ‘Por que sera que ela néo
vem?’ Quando voltei, os olhares acabaram, as pessoas me viram normalmente
como se nada tivesse acontecido, ai agora os olhares voltaram e me sinto pior
ainda”.

“Eu fiquei muito tempo afastada, alguns vinculos se romperam e ndo conversava
mais com eles. Eu queria muito voltar a falar com meus amigos e ai eu consegui,
mas agora acabou de novo.”

CONDUTA:

Como houve piora dos sintomas guias, apds situagao desfavoravel na escola foi
realizada nova repertorizacdo e optou-se por manter Natrum muriaticum pela
similitude dos sintomas é foi incrementada a poténcia do medicamento para 200CH
com retorno em 30 dias para reavaliagao.

Sexta consulta: 08/03/2019



28

“Estou me sentido melhor, estou mais confiante, as coisas vao bem na escola, eu
era bem sensivel, amadureci, ainda fico nervosa quando n&o entendo alguma coisa
e nao sei como fazer, mas agora eu consigo lidar com isso”.

‘Eu tinha medo, vergonha de ser criticada mas as pessoas foram muito
simpaticas comigo, e estou frequentando normalmente a escola, estou tranquila me
adaptei com a sala, eu era muito certinha agora sou mais liberal, eu gosto bastante
de conversar, de fazer amizade, me encaixo na personalidade dos outros”.

“Eu ficava muito insegura e com o remédio fico mais segura, estou feliz com a
minha vida, sou sempre positiva e consigo pensar positivo”.

Neste relato de caso, a mae da paciente procurou a Homeopatia como uma
opcao de tratamento Optou-se por iniciar o tratamento homeopatico concomitante ao
Psiquiatrico e Psicoterapia. Apos discussao do caso, foi eleito Natrum muriaticum
pela similitude dos sintomas.

Observou-se melhora gradativa dos sintomas apds inicio da medicagao, com
necessidade de aumento da poténcia da medicagcdo apds agravamento dos

sintomas devido a influéncia ambiental. Ap6s este aumento, houve nova melhora

dos sintomas, com resultados satisfatérios para a paciente.
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6. NATRUM MURIATICUM

O ressentido, o frustrado afetivo da matéria médica, sal comum.

Simbolicamente o sal € ao mesmo tempo um conservador dos alimentos e
da corrosao, por isso o0 seu simbolo se aplica a lei das transmutacdes fisicas € a lei
das transmutacbes morais e espirituais. Contra a corrosdo € um purificador. O
consumo de sal em comum torna o valor de uma comunh&o.

O sal absorve, retém, condensa, cristaliza, reserva e traz a tona o sabor dos
outros alimentos.

E adequado para os anémicos e caquéticos, seja por perda de liquidos
organicos (menstruacdo abundante, perdas seminais) ou afeccdes mentais. E um
medicamento adequado para pessoas magras, introvertidas, pudicas e com grande
necessidade de independéncia e autonomia. A pessoa Natrum Muriaticum € emotiva
e gosta de solidao.

Medicamento dos amores impossiveis, da grande nostalgia e da volta ao
passado.

Acuado pela sua tremenda agressividade, persiste no seu ressentimento que
o faz rechagcar em meio de irritagdo e lagrimas toda tentativa de consolo e de afeto
de seu mundo circunstancial.

E afetuoso, porém n3o aceita caricia. Quadro muito comum em crianca que
vira o rosto ao receber um beijo da m&e ou mesmo o seio para amamentar. Desde
pequena nao aceita dependéncia.

Agride para conseguir o afeto, associado ao medo de perder o objeto

amado.
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Agressao reprimida e ansiedade de consciéncia que dela deriva, tem como
mecanismos reativos o temor, a fuga e a descarga. Agressao sustentada sobre as
pessoas que ama e de quem depende afetivamente (imagens paternas), gera
ansiedade de consciéncia ou sentimento de culpa pela proje¢ao simbolicamente
destrutiva que implica.

Alegria ausente ou alternando com irritabilidade, risos exagerados e
involuntarios, coisas sérias causam riso e termina chorando.

Ansiedade com medo de errar ou como se tivesse feito algo errado. Também
apresenta ansiedade pelo futuro, ansiedade de consciéncia, ansiedade por medo de
se tornar louco, antecipagdo de desgragas, apressado, ataques de completa
desesperanca e desespero interno.

Avido de carinho e sal, ndo podendo suportar as frustracdes afetivas nem as
injusticas, nem as mas noticias, afligido por penas dos demais por identificagcao, sem
fé, sem esperanca.

O bloqueio da afetividade se expressa no pranto fora de tempo. O pranto
esta contido na mesma sensacao de estranheza e incompreensao, mescla de pena
e de rancor, apresenta o paradoxo de que quando quer chorar ndo pode e as vezes
chora sem motivo e sem querer. Natrum muriaticum acredita firmemente de que nao
o0 compreendem ou ndo o estimam, por isso oculta seus estados emocionais diante

dos demais.(19)
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7. RESULTADO E DISCUSSAO

Neste relato de caso a paciente foi trazida pela m&e que procurava
alternativas para o tratamento de TAS.

Optou-se por iniciar tratamento homeopatico em vigéncia de
acompanhamento da psicologa e do psiquiatra.

Apos discussao do caso foram selecionados os seguintes sintomas:

- Pesar, magoa silenciosa, mental, p.162 col1

- Chorar ndo pode, mental, p.36 col2

- Mental, sentimento de abandono, p.1 col2

- Mental, ansiedade consciéncia, de; como se culpado de um crime, p.14 col1
- Geral, sede para grandes quantidades, apetite e sede, p.725, col2

- Geral, calorenta, p.1615, col2

- Geral, desejo de doces, alimentos e bebidas, p740, col1

Escolheu-se Natrum muriaticum porque além de cobrir a totalidade
sintomatica, este remédio tem como nucleo de adoecimento a perda afetiva, que no
caso da nossa paciente foi simbolizada pela perda do pai apés o divércio.

Desde a primeira consulta a paciente foi melhorando gradativamente e
conseguindo retornar as atividades escolares. Sendo assim, optou-se por
incrementar a poténcia do medicamento nos retornos para continuar o estimulo vital.

No més de fevereiro houve agravagdo do quadro clinico com retorno de
sintomas guias. Devido a fatores ambientais, a paciente acabou repetindo o ano
escolar pelas faltas constantes na escola durante os primeiros meses do ano, o que
prejudicou seu desempenho escolar. Nestas circunstancias foi realizada uma nova

repertorizacdo, na qual se manteve a escolha de Natrum muriaticum e devido a
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semelhancga dos sintomas com o medicamento, escolheu-se incrementar a poténcia
do remédio para 200 CH. Apds este incremento observamos melhora significativa
dos sintomas: a paciente ndo somente frequentou a escola como se integrou
normalmente as atividades dela, mostrou-se mais confiante, segura e com uma
atitude positiva.

O caso relatado mostra a melhora completa de uma adolescente com
Transtorno de Ansiedade de Separagao: houve regressao dos sintomas e melhora
de diversos aspectos da saude em geral, com sensagao subjetiva de bem-estar. A
paciente ja vinha fazendo uso de tratamento medicamentoso com antidepressivo e
benzodiazepinico sem melhora do quadro, quando procurou a homeopatia. Apos o

tratamento com o mesmo observou-se melhora significativa do quadro clinico.
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8. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Vale ressaltar que a homeopatia aparece como terapia complementar aos
tratamentos tradicionais e pode-se concluir que ela se mostra como opg¢ao util e
eficaz de tratamento podendo ser usada em conjunto com outros tipos de terapia
para o transtorno de ansiedade de separacao.

No entanto, ainda se faz necessaria a realizagcdo de mais trabalhos
relacionando a homeopatia ao Transtorno de Ansiedade de Separacao.

Como consideracédo final, espera-se que com este trabalho seja possivel
incentivar cada vez mais a pratica homeopatica como opcédo de tratamento para
pacientes com TAS e outras patologias, ja que a homeopatia procura restabelecer o

equilibrio da pessoa como um todo e ndo tratar somente a doenca.
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